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定する緊急度・尖鋭度判定支援システム（Japan Triage and Acuity Scale）を開発した。 
〔方法〕JTASの開発にあたって、諸外国の救急医療システムの調査検討を行った。




-hospital triage: IHT）は、カナダで開発された CTAS(Canadian Triage and A






















（5段階：level 1 蘇生群・level 2 緊急群・level 3 準緊急群・level 4 低緊急群・level
 5 非救急群）を判定することにより、対象患者が複数の場合、緊急度による triage（診
療優先順位決定）が行われる。JTASとCTASの一致率は、カナダ救急医学会より be
























































はJapan Triage and Acuity Scale（JTAS）と命名され、基礎情報およびバイタルサインか
ら症候および先鋭度・補足因子テンプレートをそれぞれ選択することで簡単に重症度・緊
急度が5段階（レベル１～５）に自動判定される。レベル１は蘇生群、レベル２は緊急群、
レベル３は準緊急群、レベル４は低緊急群、レベル５は非緊急群と定義された。 
2013年1月1日～2014年12月31日までJTASが導入されている北関東A救命救急センターを
救急受診した35678人において、救急外来受付から医師診療開始間までの救急外来待ち時間
を解析した。JTASによる評価は救急外来のトリアージナースにより行われた。その結果、
受付からトリアージ開始までの時間はレベル１から５まで10.1分、12.7分、14.8分、15.9
分、17.3分であった。トリアージ時間は1.3分から3.1分と差は僅かであった。トリアージ
終了から医師の診察開始までの時間はレベル１から５まで、4.8分、11.8分、22.6分、30.9
分、29.5分であった。JTAS導入前は重症度に関係なく受付順であったが、JTAS導入により
患者の重症度に応じた外来待ち時間となっており、迅速な対応が図られていることが明ら
かとなった。 
【総括】 
 本研究で、木澤氏は近年の我が国の救急医療現場が抱える問題点の対策として救急医療
のトリアージシステムに着目、先進国の類似のシステムを比較検討してCTASの導入を選択、
我が国の医療事情に即した大幅な改訂によりテンプレートを選択することで簡単に救急患
者の重症度・緊急度が評価できる新しい救急医療システムJTASを開発した。さらに、木澤
 氏はJTAS導入により救急医療の現場で従来の受付順から重症度順に待ち時間が変更となっ
たことを明らかとした。これらの研究成果は JTASが総務省消防庁により救急医療の客観的
尺度として採用されている点からも臨床的に意義が深く、今後、全国の全救急指定病院に
普及することで我が国の救急医療を変えることが予想され、臨床的な発展が期待できる。 
以上より本審査会は本論文を博士（医学）の学位に十分に値すると判断した。 
